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_Identiﬁiﬁarfios;faéto

Atencién:Integral del pacient

tucionall =

OBJETIVOS

‘Determinar el g:add‘deﬁinf;penéiaﬂquefejerce,la ﬁ;en—f

cién’ Integral sobre’ el control déljpécienﬁe’diébeﬁicp;

pensggi@n.ﬁetébéliéé‘del paciente.diabé&tico de:la. UMF-

9 el twss

“pesar . d




. JUSTIFICACION . L2

Se plensa que en 1a poblacxbn meslea{de nuestro pals. en. _:V,,
tre cl 2:% - :
. tus (DM) .es’ uno

: sollgltqd‘de ‘serv

subsecuentes. 349 consulta'

en mar—

cha el "PROGRAMA DE’ ATENCION INTLGRAL DEL PACIE 'DIABETI-;




CO" el cual estad constituido:por acciones-integradas'y arms.’

nicas encaminadas al’ conocimiento.y atenci6n integral de.la:

poblacién-diabet

a cabo vpor‘un}.grupo interdisciplinario ‘formad 'por'

enfermeras; : : T s



preventiv,

-las mismas

MARCO TEORICO 4

El térmxno de DIABETES fué introducido por Areteo de Capa-ﬁ
donc1a, y 51gn1f1ca el paso de un 1iqu1do por un cuerpo. 1‘

Se pensaba que se debia a debilidad del r;non por la pollu?;

cterlza a. 1a enfermedad.

I.'J.ﬁ que ca

descubrimiento

“‘asociada ‘o no -

Los ObjetIVOS del tratamxenco son-




a) Lograr el control metabéllco adecuado y

b) Prevenlr el desarrollo de las compllcacx’nes agudas y/o

) Sistema i0so0 centrallly iferi SNC, SNP).

'Sistema ‘cdra vascula

presenc ia

autocontrol que depende del n1ve1 cultural del paclente.‘




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

el " Pvr'd/gr:ami.:ﬁ ' de ién Infegrai';. enla UMF 94" del i

IMSS?.




DEFINICION OPERACIONAL DE.LAS VARIABLES

~las siguientes caracte

N ayuno f‘y'/or -



ESPECIFICACION DE. LOS 'INDICADORES-DE (LAS VARIABLES

~'ATENCION -INTEGRAL

Tay izacién'"de detecciones:

- C}or»i'f“poiiuriya . ‘polidipsia’ y. balifagié' “l1de3). .




HIPOTES IS

LA ATENCION INTEGRAL B RTE'DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

EN EL DIABETICO ENFLUYE EN. FORMA PROPORCiONAL EN EL GRADO -

DE CONTROL O DESCONTRO QUE PRESENTA EL PACIENTB.




. : P T . R ',10
CRITERIOS DB‘INCLUSION Y DE»NO‘INCLUSION .

INCLUSION:". :Expedientes e

Que no esté

‘pacxente dlabétlco

- Que no'; se cuente con* el expedlente en la Unldad ’



11

MATERIAL Y METODOS.

Por medio .de. sus ekpedientéé'se'{na;iiébunafmues;ra de 350

pacientes éiabetibés‘é

por.medio de-l.
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I 13
CUADRO No. 1

’ DlSTVNBUClON DE LA DM ‘POR GRUPOS ETAREOS .-

| PORCENTAJE "

MEL

L TOTAL

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
: UMF 94



~ProPOnm

L ON

GRAFICA No. 1 14

DISTRIBUCION DE LA DM POR
GRUPOS ETAREOS

120 ¢

103

100 ¢

" 80

604

40 4

204

ik
41-5 $1-80 61-70 71 ¢ méas
£ FRECUENCIA 1 PORCENTAJE

FUENTE: CUADRO No. 1



CUADRO Na. 2

COMPORTAMIENTO DE LA DM POR SEXO

GENERO'"| FRECUENCIA -

RoéCENTAJE

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO




GRAFICA No. 2 16

COMPORTAMIENTO DE LA DM.POR_SEXO

41.0% (MASCULINO}

69.0% (FEMENINO}

FUENTE: CUADKO No. 2



CUADRO No. 3

EL PACIENTE DIABETICO Y SU ESTADO CIVIL.

PARAMETRO" | FRECUENCIA'

“PRCENTAJE -

casapo | g0

FUENTE: - EXPEDIENT!

€ CLINICO
UMF 84—~ .

17



GRAFICA No. 3 18
EL PACIENTE DIABETICO Y SU ESTADO CIViL

OTROS {18.0%}

SOLTERO (8.0%)

CASADO (59.0%)

VIUDO {15.0%}

FUENTE: CUADRO No. 3
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CUADRO No. 4

OCUPACION DEL PAGIENTE DIABETICO SEGUN SU SEXO -

'PARAMETRO . * 0%

RETIRADOS . 160

- 40

14

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
UMF 4.



= PrpoOam

ORI e —

140

1204

0]

60
|

40 w

20

GRAFICA No. 4 A

B FRECUENCIA

FUENTE: CUADRO Mo. 4

2 1

0 =] =
RETIRAD HOGAR OBRERQ EMPLEA OFICIOS ESTUD,
W PORCENTAJE

20



GO.‘

50+

40

30

JTIR

il

=
RETIRAD H

=

21
GRAFICA No. 4 B

ML E

HE

OGAR OBRERO EMPLEA OFICIOS ESTUD. -

FRECUENCIA M PORCENTAJE

FUENTE: CUADRO No. 4



22
CUADRO No. §

NIVEL EDUCATIVO DEL PACIENTE DIABETICO .

ESCOLARIDAD | 'FRECUENCIA . | PORCENTAJE |

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
, " UMF 94, -



GRAFICA No. 5 .23
NIVEL EDUCATIVO DEL PACIENTE DIABETICO

TEC. Y/O PREP. (7.0%)

PROFESIONAL (8.0%)

PRIMARIA (42.0%)

SECUNDARIA {18.0%}

NULA {25.0%)

FUENTE: CUADRO MNo. 5



24

CUADRO No.6"

COMPORTAMIENTO DE LA CURVA PONDERAL'

'PARAMETRO ‘| FRECUENCIA | PRCENTAJE

| PESONORMAL |

-~ FUENTE: EXFEDI_ENTé CLINICO
: . UMF 94, -
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GRAFICA No. 6
COMPORTAMIENTO DE LA CURVA PONDERAL.

0BES G. ! {(11.0%)
o

i

OBES.G.I {39.0%}

PESO NORMAL (24.0%)

0BES.G. Il y IV (26.0%) Q-

FUENTE: CUADRO No. 6



26
CUADRONo. 7

TOXICOMANIAS ENCONTRADAS EN EL DIABETICO

. PARAMETRO

ALCOHOLISMO | -

TABAQUISMO | 6

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
- UMF 94. .




0.
OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

‘ FUENTE: .
CCCCCCCCCC



0.
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

CUADRC No. 7/



CUADRO No. 8

ANTECEDENTE HEREDIRARIO DE DIABETES

. PARAMETRO | FRECUENGIA | PORCENTAJE | -

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO *
T UMF 94,




GRAFICA No. 8 30

ANTECEDENTE HEREDITARIO DE DIABETES

NO REPORTADO (9.0%}

NEGATIVO (30.0%}

POSITIVO {61.0%)

FUENTE: CUADRG No. 8



o 31
CUADRO No. 8

CRONICIDAD DEL PADECIMIENTO METABOLICO -

ARIOS DE EVOLUCION - 1|  PORCENTAJE, |

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO -
e UMEBAT



“~Prroem

-

oM.

GRAFICA No. 9

CRONICIDAD DEL PADECIMIENTO METABOLICO

1604

140 ¢

1204

100 4

804

60 4

40 4

20 ¢

-
&
[

=
=
=
=

B=

=

1-8 610 11186 1-20 21-2%
= FRECUENCIA 2 PORCENTAJE

FUENTE: CUADRO No. 8

32



CUADRO No. 10

. DISTRIBUCION TIPOLOGICA DE LADM -

'PARAMETRO | FREGUENGIA” | PORCENTAJE

TIPO |

“iTPol

STOTAL:

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
ST T T UME 94,



GRAFICA No. 10
DISTRIBUCION TIPOLOGICA DE LA DM

TIPO 1 {2.0%])

TIPO !l {98.0%}

FUENTE: CUADRO No. 10

34
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CUADRO No. 11

LA HIPERTENSION ARTERIAL EN RELACION A LA POBLAGION DIABETICA

- PARAMETRO

_DETECCIONES REALIZADAS " |

PACIENTES CON HTA CONTROL|

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
: UMF 94,



GRAFICA No. 11 A 36

LA HTA EN RELACION A LA POB. DIABETICA
DETECCIONES REALIZADAS

NO {15.0%)

S1(85.0%)

- FUENTE: CUADRO No. 11

s
<
A
)
Ly
IS
T
-~
-~
I



GRAFICA No. 11 B

LA HTA EN RELACION A LA POB. DIABETICA
PACIENTES CON HTA CONTROL

NO (21.5%)

S1(78.5%)

FUENTE: CUADRO No. 11



) kE:|
CUADRO No, 12 - i

TERAPEUTICA EMPLEADA EN FUNCION A LA CLASIFICACION DE LA DM

0%, 0%

PARAMETRO *~.-: | TIPO1 | 0% | TIPO

MED, HIGIENICO - DIETETICAS | /0 | 0

HIPOGLUCEMIANTES ORALES | 0 0

. INSULINOTERAPIA -~ 8 2

CvoTAL T e |2t

" FUENTE: EXPEDIENTE GLINICO
T T UMF 94, e



GRAFICA No. 12

TERAPEUTICA EMPLEADA EN FUNCION
A LA CLASIFICACION DE LA DM

HIPOGLUCEM.ORALES {88.0%)

FUENTE: CUADRO 12
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CUADRO No, 13

ENFERMEDADES CRONICO - DEGENERATIVAS DETECTADAS

PADECIMIENTOS | - ,FREC:UENC'[A “|, PORCENTAJE

OSTEOARTICULARES

ALT, ESTATICA PELVICA

HIPERC(:)LESTE‘RC’)'LEMIVA‘ :

*No hay suma de porcentajes

" FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO™"
R MF4.



<~PrrP»Oum

41
GRAFICA No. 13

ENFS. CRONICO-DEGENERATIVAS DETECTADAS
60

1. ’Il'

ZOr-

ol = .
OST.ART ALT.EST. HIPCOLE H!PTRIGL ENF.MET ENF. AUT
il FRECUENCIA i1 PORCENTAJE

FUENTE: CUADRO No. 13
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CUADRO No. 14

ENFERMEDADES INFECCIOSAS AGREGADAS AL DIAGNOSTICO DE DM

PADECIMIENTOS - FRECUENCIA PORCENTAJE

LV.U. et 2t e

OPORTUNISTAS "

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
S UMF 84 e



~BPr»onm

ON-.

1!?0,-

ENFS. INFECCIOSAS AGREGADAS AL DX. DE DM

120

100

20

ILV.U OPORTU CONJUN FARING! SERVICOABS.
&3 FRECUENCIA iIm PORCENTAJE

FUENTE: CUADRO No. 14

43
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CUADRO No. 15

DISTRIBUCION DE COMPLICACIONES CRONICAS DE ACUERDO AL SEXO

PARAMETRO TOTAL| 0%

OFTALMOPATIAS

' FUENTE:: EXPEDIENTE CLINICO .-
CUUMFeal




~>r>0mm

DIST. COMPLICACIONES CRONICAS EN SEXO FEMENINO

70

60

50

40

30

204

GRAFICA No. 15 A
70

37

0
aFTALM NEFROPAALT.SN. DERMAT ALT. SC ALT. SO

S8 FRECUENCIA PORCENTAJE

FUENTE: CUADRO No. 16

45



PP onm

-

o—

DIST. COMPLICACIONES CRONICAS EN SEXO MASCULINO

40(

0
OFTALM NEFROPAALT.SN. DERMAT ALT. SC ALT. SO
M FRECUENCIA BB PORCENTAJE

FUENTE: CUADRO No. 15

46



CUADRO No.' 'lG

OE 2do Y 3sv NIVEL OE ATENCION

VALORACIONES OTORGADAS POR LOS SERVICIOS DE APOYO

ESPECIALIDAD -

FRECUENCIA | PORCENTAJE

CARDIOLOGIA

MED, INTERNA".

" ENDOCRING

FUENTE:. EXPEDIENTE CLINICO
: - UMF 94, -

47




GRAFICA No. 16 a8
VAL, OTORGADAS POR 2do. Y 3er. NIVEL

NO VALORADOS {23.0%)

. MEDICINA INTERNA {47.0%}

|

OTRAS (3.0%)

OFTALMOLOGIA {8.0%) §

CARDIOLOGIA {18.0%)

FUENTE: CUADRO No. 16



49
CUADRO No. 17

'SERVICIO OTORGADO AL DIABETICO DE AGUERDO AL PROGRAMA DE ATN, INTEGRAL

U PACIENTES -

' /DETECTADOS

EN CONT?OL‘DE OTRAS ENFS.

- | EN CONTROL DE COMPLIC: CRON

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO . _
UMF 94,



SERVICIO OTORGADO AL DIABETICO DE ACUERDC AL PROGRAMA 50

GRAEICA No, 17
4
00,
300 | 298 995
. .
s
[ |
A )
L i 220
A l
2004 191 :
' |
1' i
0
0
100 ;
i
lss
=

o |
DETECT VALORA CON FO DIETA CONTR. CONTR.
il FRECUENCIA E3 PORCENTAJE

FUENTE: CUADRO NO: 17



CUADRO No. 18

_CONTROL METABOLICO ( VARIABLE DEPENDIENTE) .

51

'INDICAD"O;R“ E TOTAL o%
Hll;-’ERG’LUV(l:‘E‘M{/gV e bjeéf 48
ClrlAbRQVCLlj\Nj%d 184 82

350 100°

FUENTE: EXPEDIENTE CUINICO
~ UMF o4, - :



GRAFICA No. 18

o
)

CONTROL METABOLICO
{VARIABLE DEPENDIENTE)

HIPERGLUCEMIA (48.0%)
CUADRO CLINICO (52.0%)

FUENTE: CUADRO No. ;IS



CUADRO No, 18

53

RELMCION ENTRE AMBAS VARIABLES (ATENCION INTEGRAL

Y CONTROL METABOLICO)

PARAMETRO ‘s_ly_é:_r‘sgna|o:/rxm. : NOEEC'?@ ATN /9"("_' ;:‘royTAL 0%
- cgNT'é'OLADo;, b ‘;92 o v121;‘ 3
Descoﬁrkéubé e 159 220 |65

CroTaL | : 72 99 28| 350

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
MF 94, -




GRAFICA No. 19

ATENCION INTEGRAL Y 54
CONTROL METABOLICO

CONTROLADO (35.0%) /

DESCONTROLADO (65.0%)

FUENTE: CUADRO Mo. 18



RESULTI\DOS B . ‘vss

Se encontrd. que el 4% de 1os paclentes (13) se 51tua en el

ciéhtéé

(Cuadro No'. 5)"':




56
El cuadro No.6 reporté que el. 24% de los pacxentes (84) -

con ‘h‘ipbgylu_cé‘h‘ian tes orale

el resto.que:son. 33(‘5'0:%),"i:6n -

insmlxlina'. (é\;édro No.12) "



57
Se detectaron enfermedades crénmco degeneratlvas donde des-

taca la HTA en el: 80 % de los: pac1enLeb (279), de los cua-f‘

les 221 (62%) la mantlenel"n conbrol, mlentras que 58 -

ta; mlentras

el si;teha-ﬁerjiqso”dentfqi‘y:per;fér o;ai:l%(ﬁ con-dérma’ 




58
topatias; al 10% (37) con alteraciones del SCV y al 2% (1)~

con alteraciones en el SOMA,

En el sexo masculino ge halld que el 2% (10) padece oftalmo
patias; el 10% (35) nefropatias; el 1% (3) alteraciones en
el SNC y SNP; el 2% (8) dermatopatias; al 6% (16) aiteracig‘
nes del SCV; y finalmente al 3% (11) con alteraciones ﬁel -
SOMA. (Cuadro No. 15)

Se brindé atencién de 2do. y 3er. nivel a los diabéticos - .
donde el cuadro No. 16 revela que 62 pacientes (18%) fueron
atendidos por Cardiologia: 165 (47%) por Medicina Interna;-
3 (1%) por Dermatologia; 33 (9%) por Oftalmologla; y 8 baj-
cientes (2%) por otras especialidades. . '
De acuerdo al programa de Atenci6én Integral al Paciente Dia
bético los resultados expresan gque 210 (63%) pacienies si -

recibieron este beneficio en forma integra; miéntfas,que en

130 (37%) no fué asfi.

fueron enviados a.valoracidn. por .2do
meses: como:minimo,:, lc n r

191 (55%)

ectos ‘dieteti-

ame té_ébikei Depto. -



59
295 pacientes (84%) poseen otras enfermedades ya sea infec-
ciosas y/o crénico-degenerativas agregadas al diagndstico -
de DM,de los cuales el 100% tienen manejo adecuado.Lo mismo
pasa con las complicaciones propias de la enfermedad de la
gue se sabe que 220 pacientes(63%) las padecen,mientras que
130 (37%) avn se encuentran sin ellas.{Cuadros No.13,14,15
16 y 17)
En cuanto al Control Metabdlico que es la variable depen---
diente, 121 pacientes resultaron controlados,es decir con -
normoglucemia y ausencia de cuadro clinico.(35%)..
A1‘27%(94 ) se le diagnosticd descontrol metabédlico poi pre
seﬁcia de hiperglucemia aunque no refirieron cuadro clini--~
6oimien;ras que a 135 pacientes (38%) les fué dado éste -
diagnésﬁic_por la presencia de cuadro clinico aislado,
No contamos con el dato del total de pacientes descontrola-
'dos que presentaton ambos indicadores simulténeamente.
(Cuadro No.lB) )
E1 cuadro No..19 éxpresa que en cuanto a la relacidén que k-‘

exlste entre las dos variables (ATENCION IVTEGRAL Y CON——-f"

TROL METABOLICO)el 26% de los paczentes (92) si recxbieron

2
son; X c:l.70,mientras x2 ¢,

ESTA TESIS Mo pzm
SAUR DE 1A BIBLGIE

3.84.

‘l"‘l

4



. S o 60
* . ANALISIS DE -RESULTADOS :

Posterxcr ala obtencxbn de r' su

‘podel s atravez de’

su anau.sxs determmar que a Atencibn Integral ':torgada al‘

f'ppblgcién ,:ecib;()’una,buena atencibn inté—




gral hace llamar la atencion. ) el

Analizando diferentes factores inherentes al;‘huevsped'e:ncon_--

tré que son de dos tipos:

a) Aquellos factores que en forma mln:.ma o no,

c1v 11, -ocupaczbn K

factor heredltatm crom.cxdad del-pa-

dec;m;ento, tlpo de DM, enfermedad'

mente los retxrados y obreros. q:.n ‘ser el scxoalgo s:.gn:.ftca



“tivo. - ) 62

Casi las dos terceras partes de los pacientes son de nivel -

éducativo bajo ya que su a la ed ion fué nulo o -~
cursaron sblc la primaria completa o incompleta, siendo eétgé'
ultimo el mas alto porcentaje y en forma inversa el nivel f-_;

profesional.

Mas de la mitad de los pacientes tiene Antecedentes Heredo ESE

Familiares (AHF) de DM, por lo que deberia hacers

tiempo de cronicidad mds frecuente fué de un

seguido del de seis a diez afos de evolucién; c«

evolucién, lo cual, a pesar de todo ndé

tes-con DM tipo:II, lo.que.
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se explican por la aparicién de las ﬁ(@smgs 'posterior' é_ la -
quinta década de la vida. el i

Como caso especial se encuentra la HTA, la cual un 60% de ---

la muestra la padece y que de ese porcentage el 62% ‘se en-~? )

cuentra con cifras tensmnales aceptables. g
De las enfermedades mfecciosaS'predominaronv 8 I\_I’U.‘la'c’év‘r'
vicovaginitis e xnfeccxones por opottunlstas a
tuvx.eron s;gnxficancia estadistica.

Las mfecci ne' son . un factot descompensador de



Caéi una tercera parte de los pacientes tienen uno uﬁﬁxo -

grado "de dlcoholisﬂd,mientras que un porcentaje menor estd
habxtuado al tabaco estos factores sabemos que van ‘a tener

repercusxén en diferentes sistemas princ1palmente en el ---

scv, que en forma general se encuentra muy comprometldo en

“el’diabe tico.f
Con los datos obten;dos el sedentarismo es dificil de eva--

luar; unxcamente podriamos basarnos muy subjetivamente en’ la“

mente su dxet
camentos Y. a51stenc a’

loracxones,

caS‘aétiyiaade;‘que e

repercuten
frece:una ade-- -

cuada étéﬁcibn.
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bles de modifica
temente,

seguimiento de’ indi

dica en.su-Unida

En el exp'e_dient'e no

ma objetﬁiila

; dé'lé .pol;lac,.mn.y.v»






bético.

‘,'inﬁluyeﬁ"en el control adecu

SUGERENCIAS 67

Fortalecer la actxv;dad del personal que debe propor-—

clonar la educac1én de [omento a: la salud -en la Unldad

ﬂ ManLener al médlco dmllxar y al resto del equ1po mul—

1o c»n capac1tac16n cont nu sobre Bl aa

prqgfama .

Manter al médlco f m;llar y al resto del equlpo multl-

,dlscxpllnarlo lnfo mado de las mod1f1cac10nes que se -

hagan al "pI ograma de atenclon 1ntegral al pacxente dla‘

Sensibilizar:al. personal-i volucrado atfévea,de la . re- -
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